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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia de um Programa de Educagdo em
Satde Bucal, pautado na verificagdo da performance de higiene do paciente através do indice PHP
(componente psicomotor) e de uma entrevista baseada num questiondrio elaborado para avaliar os
conhecimentos sobre satide bucal (componente cognitivo). Participaram da parte experimental as
criangas da turma do Pré, do ano 2001, da EMEI Gasparzinho (Bauru-SP), que possuiam 6 anos
completos desde o inicio até o final do experimento (0 que gerou uma amostra final de 44 crian-
¢as). O procedimento, anteriormente e logo apds a jornada educativa, na aplicagio dos questiond-
rios e no levantamento do indice de placa. Os resultados demonstraram que houve aumento da
ordem de 16% no nivel de conhecimento sobre satide, bem como reducéo de 0,63 (o que corresponde
a 15,5%) no indice médio de placa. Concluiu-se que os programas educativos promovem o au-
mento do conhecimento sobre Saide Bucal e a redu¢@o do indice de placa e que, como € durante
a infancia que a crianga vai incorporando em sua vida os hdbitos de higiene e estd numa fase
propicia ao aprendizado, as pré-escolas sio locais importantes para o desenvolvimento de Progra-
mas de Educacdo em Satide Bucal.

Palavras-chave: Promoc¢do da saiide/métodos; educacdo em saiide bucal; odontologia pre-
ventiva; pré-escolar.

Abstract: The aim of this study was evaluate the efficacy of a Dental Health Education Program,
based on verify of patient hygiene performance through PHP index (psychomotor component)
and an interview based on a questionnaire developed to evaluate the knowledge about oral health
(cognitive component). The children who were 6 years old from the beginning to the end of this
study participated of experimental part (n = 44). This study took place at a public preschool (EMEI
Gasparzinho, Bauru, State of Sdo Paulo, Brazil) in 2001. The experimental part consisted of
questionnaires application and record of plaque scores before and after oral health classes. Results
showed an increase of 16% in the health knowledge level and decrease of 0.63 (15.5%) on mean
plaque index. It was concluded that educative programs promote the increase of knowledge about
Dental Health and the decrease of plaque index. In addition, its during the childhood that the child
wants to learn new things, acquires the routine behaviors and hygiene beliefs. Thus preschool are
important places for development of Dental Health Education Programs.

Keywords: Health promotion/methods; health education; dental; preventive dentistry; child;
preschool.
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Introducao

A OMS (Organiza¢ao Mundial de Satide), no documento
“Promocion de la Salud mediante las Escuelas”* reconhe-
ce arelacdo que existe entre educacao e saide; a partir dis-
to, julga que se pode empregar este conhecimento para aju-
dar a estabelecer escolas que melhorem a educagdo e au-
mentem o potencial de aprendizagem ao mesmo tempo que
melhoram a satide, pois a boa saide apdia um aprendizado
proveitoso e vice-versa. Nadanovsky!'® afirmou que a esco-
la tem grande influéncia sobre a satde dos jovens. Daf o
desenvolvimento do conceito de Escolas Promotoras da Sau-
de, ou Escolas Sauddveis, que tém como meta genérica atin-
gir estilos de vida sauddveis para a populacao total da esco-
la por meio do desenvolvimento de ambientes que apdiem
e conduzam a promoc¢ao da saude.

O experimento de Bijella' (1995) realizado em Bauru-SP,
contou com uma populacdo de pré-escolares de 4 a 5 anos
de idade que participaram de um programa odontolégico
com bases educativa, preventiva e curativa. Os pais partici-
param de palestras e as professoras realizavam a escova¢ao
supervisionada diariamente. Como resultado, apds 12 me-
ses, o Indice ceos ndo demonstrou aparecimento de novas
lesdes e o Indice PHP apresentou diminui¢do consideravel,
observando se que nos dentes anteriores a redugdo foi de
62,2% e nos posteriores de 40%. Assim, ficou comprovada
a importancia de se organizar um subsistema odontolégico
que integre as dreas de educacdo e de saide em suas acdes
educativas, preventivas e curativas.

Freire et al.”, em 1996, salientaram a necessidade ur-
gente da implementagdo da educacio em sauide bucal e de
programas preventivos devido aos altos indices de cdrie que
encontraram nas criangas de 0 a 6 anos em Goiania (GO),
principalmente nas de piores condi¢des socioecondomicas.

Este estudo objetivou avaliar o grau de aprendizado em
satde bucal alcancado por criangas de 6 anos de idade ma-
triculadas regularmente na EMEI Gasparzinho (Bauru-SP),
no ano de 2001.

Material e método

A amostra foi composta por 44 criangas regularmente
matriculadas na turma da Pré-escola da EMEI Gasparzinho
(Bauru-SP) no ano de 2001, que foram autorizadas pelos
pais/responsdveis e que possuiam 6 anos completos do ini-
cio ao final do experimento, acompanhadas por um periodo
de 5 meses.

O material empregado na realizacdo dos exames para
verificacdo do indice PHP (Patient Hygiene Performance),
proposto por Podshadley & Haley!'® em 1968, e que tem por
objetivo avaliar a eficdcia de programas de higiene bucal,
foi: solugdo evidenciadora Verde de Malaquita, espétulas
de madeira, cotonetes, escova dental, creme dental, luvas e
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madscaras descartdveis, fichas clinicas e um questiondrio
(Anexo 1) para verificar os conhecimentos sobre saide bu-
cal. A adequacdo do questiondrio e o planejamento e forma
de abordagem das palestras foram orientados por uma
pedagoga para que a linguagem fosse apropriada para o re-
ferido grupo. O método consistiu na evidenciacio de placa
bacteriana e anotacdo dos escores. Apds o exame 0s pré-
escolares realizaram a escovagao para remogao de placa e,
em seguida, passaram por uma entrevista, quando respon-
deram um questiondrio composto de 15 questdes acerca dos
seus conhecimentos sobre saide bucal.

Nas visitas mensais a escola, foram ministradas pales-
tras sobre assuntos pertinentes a saide bucal a todas as
143 criancas das 5 turmas da Pré-escola da EMEI Gaspar-
zinho (Bauru-SP) com o objetivo de orientd-las e motiva-
las em relag@o aos cuidados com a satde bucal. O material
didético utilizado para motivagdo foi: macromodelos, car-
tazes, fantoches, gincanas e audiovisuais. Ao final da jorna-
da educativa, que consistiu na administracio de cinco au-
las, somente as criancas que haviam participado dos exa-
mes e da entrevista no inicio do experimento passaram no-
vamente pelo levantamento do indice PHP e pela entrevista
para preenchimento do questiondrio. Foram também colhi-
dos os dados referentes ao indice proposto por Knutson'?
para avaliar a prevaléncia de cérie e o percentual de livres
de cdrie. Nos levantamentos inicial e final, o experimento
contou somente com uma examinadora para o indice PHP e
as entrevistadoras foram as mesmas.

A partir do gabarito (Anexo 2), os questiondrios foram
analisados e os conceitos atribuidos de acordo com os se-
guintes percentuais de acerto: BOM (71-100%), REGULAR
(36-70%) e RUIM (0-35%).

A partir dos resultados do PHP médio da amostra, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Os concei-
tos médios obtidos pelos questiondrios foram submetidos a
andlise estatistica indutiva através do teste paramétrico “t”
de Student pareado. Para as comparagdes do PHP inicial
entre os grupos livres de cdrie e com cdrie utilizou-se o tes-
te de Mann-Whitney. O coeficiente de correlagdo de
Spearman foi empregado para verificar a existéncia de cor-
relac@o entre o incremento no conhecimento e a reducao do
PHP. Em todos os testes utilizados adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Resultado

Das 44 criancas que compuseram a amostra, 24 (54,5%)
eram do género feminino e 20 (45,5%) do masculino.

A Figura 1 demonstra qual a situacdo das criangas com
relac@o ao indice de Knutson, que classifica em livre cdrie
ou com histdria de cdrie.

Nas Figuras 2 e 3, pode-se observar qual foi o desempe-
nho inicial (antes da jornada educativa) e final (apds a rea-
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Figura 1. Percentual de criangas livres de cdrie e com histéria de
cdrie, de acordo com o indice de Knutson, segundo o género.
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Figura 2. Niveis alcancados pelas 44 criancas no questionario
inicial.
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Figura 3. Niveis alcancados pelas 44 criancas no questionario
final.
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lizacdo de educacdo para satide bucal), em niveis (BOM,
REGULAR e RUIM), com relag@o ao questiondrio.

A aplicag@o dos testes estatisticos “t” de Student pareado
e teste nao paramétrico de Wilcoxon mostrou haver diferen-
¢as estatisticamente significantes quanto ao desempenho en-
tre os dados obtido pelo questiondrio final em relagio ao ini-
cial, bem como entre o PHP inicial e final (Tabela 1).

O Teste de Mann-Whitney demonstrou ndo haver dife-
renca estatisticamente significante entre o PHP médio apre-
sentado no exame inicial pelos grupos com cdrie e livre de
carie (Tabela 2).

A andlise do Coeficiente de correlagdo de Spearman
demonstrou niao haver correlacdo estatisticamente
significante entre o incremento no conhecimento sobre satide
bucal e a reducdo do PHP (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do levantamento do indice de Knutson,
das 44 criancas examinadas, demonstraram que 52,3% eram
livres de cérie (Figura 1). Este dado vai de encontro a pri-
meira meta da FDI/OMS,® que propde para o ano 2000 que
50% das criangas de 5-6 anos devem estar livres de cérie.

Tabela 1. Teste “t” de Student pareado (questiondrio) e Teste ndo
paramétrico de Wilcoxon (PHP) para comparagdes entre os pano-
ramas inicial e final.

Variavel Inicial Final Teste P
Média dp Média dp

questiondrio 55,9 13,3 71,9 10,7 t=8,769 <0,001*

PHP 4,07 048 3,44 043 t=5,056 <0,001*

* diferenca estatisticamente significante.

Tabela 2. Comparagoes entre 0 PHP médio dos grupos livre de
cérie e com cdrie.

Com Cirie Livre de Carie U p
Média dp Média dp
4,08 0,54 4,05 0,42 230 0,784 (ns)

ns: Diferencga nio estatisticamente significante.

Tabela 3. Correlacio entre o incremento no conhecimento e a re-
dugdo do PHP.

Correlacdo r (coeficiente de correlagdo) p

0,381 (ns)

diferenca Questionario 0,14
x diferenca PHP

ns: Correlagdo ndo estatisticamente significante.
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Os conceitos obtidos no 1% questiondrio foram: RUIM:
9,1%; REGULAR: 79,5%; BOM: 11,4% (Figura 2). Ja no
questiondrio final, o nivel de conhecimento sobre satde
bucal apresentou uma melhora estatisticamente significante:
RUIM: 0%; REGULAR: 47,7%; BOM: 52,3% (Figura 3).
Na comparacao do desempenho médio obtido pelos questi-
ondrios inicial e final houve um aumento estatisticamente
significante de 16% (Tabela 1). Estes dados sdo semelhan-
tes aos de diversos estudos,*!!122023 que também obtiveram
aumento considerdvel no conhecimento sobre saide bucal.

De acordo com Levy,'* o resultado da educagio em sati-
de bucal € significativo a partir do momento em que o indi-
viduo adota préticas corretas de satide bucal. A reducdo do
indice médio de placa foi de 0,63, o que correspondeu a
uma redugdo (estatisticamente significante) de 15,5% (Ta-
bela 1). Esta reducdo foi maior que a encontrada por Kay &
Locker'! e semelhante a obtida por outros pesquisado-
res.!72023 Em contrapartida, os resultados das pesquisas de
Bijella' e Esteves et al.> apresentaram redugdes até maiores
que 60% nos indices médios de placa. Segundo Kay e
Locker', a reducio do indice de placa esperado para os
participantes de programas de sadde bucal € de 20%, ou
seja, o resultado ficou aquém do esperado. Possivelmente,
isto deve ter ocorrido porque nao houve a participacdo dos
pais e dos professores, pois, no caso das criangas, quem
exerce influéncia s@o os pais, visto serem eles que contro-
lam os hébitos dos filhos. Programas Preventivos que tam-
bém dirigem suas atencdes aos pais (e ndo somente as cri-
ancas) demonstram maior sucesso.'?

Nao houve correlagdo entre o incremento no conheci-
mento e a redu¢do do PHP (Tabela 3), pois ndo € pelo fato
da pessoa ter o conhecimento que ela transformara isto em
acdo:'* para que isto acontega, ela tem de estar motivada>3?!
e tocada em seu aspecto afetivo, ndo basta o cognitivo.

Quando se fala em educagdo em satide bucal, a priori-
dade € a crianca,? jd que esse tipo de educacéo deve come-
¢ar o quanto antes.>!>!%1°Portanto, a escola é uma das prin-
cipais institui¢des onde se fomenta a satide. Ao se promo-
ver a satde nas escolas, incentivar as esperancas € as apti-
ddes das criancas e adolescentes, o potencial de criar um
mundo melhor torna se ilimitado, pois, se estdo saudaveis,
podem aproveitar ao maximo toda oportunidade de apren-
der. E € durante os primeiros anos de vida que a crianga vai
incorporando em sua vida os habitos, as noc¢des de higie-
ne,'” o comportamento perante a coletividade e a familia
que, em suma, formardo sua personalidade e determinarao
o seu estilo de vida no futuro. A época mais apropriada para
que a crianca desenvolva hébitos alimentares e de higiene
corretos € quando se encontra na faixa etdria de 4 a 7 anos,
pois os modelos de comportamento aprendidos nessa idade
sdo profundamente fixados e resistentes a alteracdes.”!%!3
Assim, as escolas de educagao infantil sao locais importan-
tes para o desenvolvimento de programas de saide bucal’.
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Conclusao

® A populacdo-alvo apresentou condi¢des adequadas
de satde bucal, tendo 52,3% apresentado-se livres de
carie.

® o nivel de conhecimento sobre satide bucal em pré-
escolares pode melhorar quando séo utilizados recur-
sos adequados para essa faixa etdria;

® os Programas de Educacido em Saide Bucal promo-
vem o aumento do conhecimento sobre Satde Bucal
e a reducdo do indice de placa.
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Anexo 1. Questionario

1. Dados pessoais:

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Data de Nascimento: / /
Idade:

II. Avaliagdo:

1. Os “dentes de leite” ndo precisam ser tratados porque
eles caem e depois nascem os dentes permanentes.
() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

2. O primeiro molar permanente, conhecido também como
molar dos 6 anos:
A. () nasce atras do ultimo molar “de leite”.
B. () substitui um dente “de leite”.
C. () nao sei.

3. A condi¢@o da boca é um bom sinal do estado geral de
saude de uma pessoa.
() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

4. A carie dentdria € resultado:
A. () da falta de alimentacdo adequada.
B. ( ) da ag@o de bactérias que produzem &cido.
C. () de pouca escovagao.
D. ( ) nao sei.

5. Se um dente “de leite” ou permanente € arrancado antes
do tempo, os dentes ficam tortos e entdo tem que colo-
car aparelho.

() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

6. A cérie € a mais comum das doengas dentdrias e pode ser
prevenida.
() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

7. A Placa Bacteriana é:
A. () um grupo de bactérias que ficam soltas pela boca.
B. () uma camada bem fina de bactérias e agucares
que ficam grudadas no dente.
C. () nao sei.

8. E mais prejudicial para os dentes:

A. () comer todos os bombons de uma caixa de bom-
bons de uma s6 vez depois do almogo e depois escovar os
dentes.

B. () comer um bombom da caixa a cada 10 minutos e

escovar os dentes depois de ter comido o dltimo bombom.
C. () nao sei.

9. Assinale com a letra “B” os alimentos que fazem bem
para os dentes e com a letra “M” os que fazem mal para
os dentes:

() legumes
() queijo () peixe
() chocolate () leite puro () mel

( )ovo ( )refrigerante ( ) carne
( ) bolacha ( ) bala
() chiclete

10. O consumo freqiiente de doces estraga os dentes e au-
menta o nimero de cdries.
() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

11. Quantas vezes por dia os dentes devem ser escovados?

O ()2 (H3 ()4

12. A pasta de dente serve para:
A. () ajudar a limpar os dentes.
B. () tornar a escovacio mais gostosa.
C. () prevenir o cancer bucal.
D. ( ) ndo sei.

13. Os cirurgides-dentistas recomendam a aplicago do fldor
para:
A. () reduzir as caries.
B. () evitar o tartaro.
C. () curar as aftas.
D. ( ) ndo sei

14. Uma escova de dente adequada ¢é aquela que tem
pelinhos duros e que pode escovar 3 ou 4 dentes de uma
s6 vez?

() verdadeiro ( ) falso ( ) ndo sei

15. O flor:

A. () pode prejudicar os dentes se utilizado de forma
errada.

B. () sé traz beneficios para os dentes.

C. () nao sei.
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Anexo 2. Gabarito do questionario
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